SOL·LICITUD PARTICIPACIÓ ALS PREMIS AL RECONEIXEMENT ACADÈMIC DELS PALLARESOS 


Dades de l’estudiant:

NOM I COGNOMS
NIF
ADREÇA
TELÈFON/S
ADREÇA ELECTRÒNICA

Dades del sol·licitant (en cas de representació):

NOM I COGNOMS
NIF
TELÈFON/S
ADREÇA ELECTRÒNICA


EXPOSA:

• Que vol participar a l’ Edició dels Premis al reconeixement acadèmic dels Pallaresos, a la modalitat següent:

1- Millor expedient acadèmic:
	
		ESO
		BATXILLERAT
		GRAU
		MÀSTER OFICIAL

• Que adjunta la següent documentació:

	Certificat oficial de l’expedient acadèmic on consti la nota mitjana de l’etapa
	DNI del sol·licitant
	

• Que es compromet a:

1. Comunicar a l’Ajuntament tots aquells altres ajuts o subvencions que obtingui per la mateixa activitat.
2. Sotmetre’s a les actuacions de comprovació que pugui efectuar l’Ajuntament dels Pallaresos .
3. Que l’interessat pot ser beneficiari de l’ajuda perquè no està inclosa en cap motiu d’exclusió de l’article 13 de la Llei estatal 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

2- Millor treball acadèmic dels estudiants dels Pallaresos:


		TDR-TREBALL DE RECERCA
TFG – TREBALL FINAL DE GRAU
		DOCTORAT





TÍTOL:
CENTRE EDUCATIU:
MODALITAT A LA QUE ES PRESENTA:


• Que adjunta la següent documentació:


	Matrícula del curs corresponent a l’INS Els Pallaresos (només els no empadronats)
	Còpia escrita i enquadernada del Treball
	Còpia en format PDF, o CD o USB, del Treball
	RESUM TREBALL (Adjunt, màxim 250 paraules)
	

• Que es compromet a:

1. Comunicar a l’Ajuntament tots aquells altres ajuts o subvencions que obtingui per la mateixa activitat.
2. Sotmetre’s a les actuacions de comprovació que pugui efectuar l’Ajuntament dels Pallaresos .
3. Que l’interessat pot ser beneficiari de l’ajuda perquè no està inclosa en cap motiu d’exclusió de l’article 13 de la Llei estatal 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

SOL·LICITA:

Que em sigui atorgada la corresponent ajuda.

Els Pallaresos,  _______, de _______________de 20_____






Documentació a ANNEXAR:



DADES BANCÀRIES – NÚMERO IBAN - (del sol·licitant en cas d’aprovació)

   IBAN       Entitat bancària     Núm. oficina            D.C. 		Compte Corrent
	
	
	
	
	







DECLARACIÓ RESPONSABILITAT

En ___________________________________________ amb DNI ___________________ i la resta de membres de la unitat familiar majors d’edat, sota la nostra responsabilitat solidària 

DECLAREM:

1. Que acceptem les bases de la convocatòria per a la qual sol·licita la beca o ajut.
2. Que complim els requisits i presentem la sol·licitud en el termini i forma que determinen les bases.
3. Que quedem assabentats que la inexactitud de les dades pot donar lloc a la desestimació de la sol·licitud presentada.
4. Que quedem assabentats que l’ocultació d’informació o falsedat en la documentació presentada pot donar lloc a la denegació o revocació de la beca o ajut.
5. Que no tenim deutes de naturalesa tributària amb l’Ajuntament dels Pallaresos.



	PARENTIU
	NOM I COGNOMS
	DNI-NIF
	SIGNATURA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






AUTORITZACIÓ – CONSULTA DE DADES

(Majors d’edat de la unitat familiar)

JO ___________________________________________ amb DNI _______________

AUTORITZO, de conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, que les meves dades personals s’incorporin als fitxers automatitzats titulars de l’Ajuntament dels Pallaresos, amb les finalitats pròpies per a la gestió dels ajuts  i amb el consentiment exprés per al tractament de la finalitat indicada.

NO AUTORITZO a contrastar les dades que constin al Padró i d’altres arxius de l’Ajuntament dels Pallaresos per tal de comprovar que es compleixen els requisits de la unitat familiar i/o convivència a efectes de l’accés al recurs sol·licitat, i per tant, aporto la documentació justificativa corresponent a efectes de comprovació.


Els Pallaresos,  _____ de ____________________ de 20______
(signatura)


	PARENTIU
	NOM I COGNOMS
	DNI-NIF
	SIGNATURA
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AJUNTAMENT DELS PALLARESOS (Tarragonès)



Av. Catalunya, 8 - Tel. 977 610 600 - Fax. 977 610 568 - ajuntament@elspallaresos.cat – 
43151 ELS PALLARESOS
www.elspallaresos.cat
Si la documentació fos incompleta, es requerirà al sol·licitant que la completi en la forma que correspongui, en un termini de 10 dies hàbils, a comptar des de la notificació del requeriment. En cas de no fer-ho, s’arxivarà la petició sense més tràmit. 
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